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OSTEOPOROSE 


Osteoporose : pas seulement la fracture du col... 


L J osteoporose est one osteopathie 
, fragilisante diffuse du squelette, et tous les 
os (a I’exception du crane, du rachis cervical, 
des mains et des orteils) peuvent etre 
concernes par une fracture survenant pour un 
traumatisme minime tel qu’une chute de sa 
hauteur. Les consequences de la fracture de 
I’extremite superieure du femur et des fractures 
vertebrales sont parfaitement reconnues. Wlais 
I’attention des medecins a ete attiree 
recemment sur les autres fractures 
osteoporotiques, qui peuvent avoir un role de 
« fracture sentinelle » annonciatrice d’autres 
fractures; de plus, certaines d’entre elles 
peuvent avoir une morbidite importante, 
associee chez les plus fragiles a une 
surmortalite aujourd’hui demontree. 

Les fractures non vertebrales sont les plus 
frequentes, responsables de 90 % des fractures 
chez les sujets de moins de 80 ans, et de la 
moitie chez les sujets plus ages. Elies sont un 
probleme majeur de I’osteoporose avant I’age 
de 65 ans. Mais toutes n’ont pas le meme 
retentissement. La fracture de Pouteau-Colles, 
tres frequente, peut avoir un retentissement 
fonctionnel de quelques semaines ou mois, 
mais s’accompagne rarement de complications 
majeures. II n’en est pas de meme des fractures 
de I’extremite superieure de I’humerus, des 
fractures du bassin ou des fractures de cote 


multiples, qui vont diminuer les capacites 
fonctionnelles et alterer la qualite de vie des 
patientes de fagon prolongee. 

Le concept de fracture severe (extremites 
superieures de I’humerus et du tibia, extremite 
inferieure du femur, bassin, cotes multiples) a 
ete souligne par les liens demontres entre 
fracture et mortalite : ces fractures sont 
responsables de 30 % de I’exces de mortalite 
observe apres fracture osteoporotique chez les 
hommes comme chez les femmes.'’^ Ces 
fractures peripheriques sont, par ailleurs, un 
facteur de risque demontre de survenue 
d’autres fractures, en particulier de fracture de 
I’extremite superieure du femur. Cela a ete 
montre pour les fractures du poignet, ^ mais 
aussi du col humeral et du tibia, et correspond a 
I’observation d’une densite osseuse basse chez 
la plupart des patients ayant de telles fractures 
et du lien entre densite osseuse diminuee et 
survenue de telles fractures incidentes, '' 
demontre par example dans une etude 
prospective de femmes de plus de 65 ans 
suivies pendant 8 ans. ^ 

Compte tenu des donnees epidemiologiques 
accumulees, 11 peut etre recommande de 
pratiquer une densitometrie osseuse devant 
toute fracture peripherique survenue sans 
traumatisme important, a la recherche d’une 
osteoporose sous-jacente ; le caractere 


« sentinelle » de ces fractures est en effet une 
indication pertinente (et remboursee) d’une 
mesure de densite osseuse.® Lorsque la fracture 
est severe, un traitement doit etre envisage ; 
dans le cas contraire, c’est I’importance du 
deficit osseux quantifie en densitometrie qui 
guide le traitement. • 
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adulte de plus de 50 ans, afin de disposer d’une mesure Liable.'^ 
En effet, chez les sujets osteoporotiques, la perte de faille perti- 
nente pour rechercher une fracture incidente est de 2 cm 
lorsqu’on a une mesure fiable de reference. Une fois faite la 
radiographie, le second probleme est la reconnaissance de la 
fracture sur les radiographies. Plusieurs etudes ont montre I’in- 
suffisance du diagnostic. Dans un departement de medecine 
interne dans lequel les radiographies du thorax de profil de 
934 femmes de plus de 60 ans ont ete revues, des fractures sont 
evidentes chez f 32 sujets (14 %), mais cette fracture est notee 
dans le compte rendu radiologique seulement dans la moitie des 
cas, et finalement le diagnostic est note sur le compte rendu de 
sortie pour 2 % des patientes. Nous avons observe des discor- 
dances apparentes tres importantes sur le diagnostic de frac- 
tures, a propos de I’analyse de plus de 600 radiographies du 
rachis, par des rhumatologues.^^ Les explications sont variables : 
pour beaucoup, la deformation d’une vertebre est un pheno- 
mene ineluctable lie a I’age, et le terme de fracture n’est utilise 


que lorsqu’il existe une douleur concomitante ayant justifie la 
radiographie. Pour d’autres, la decouverte d’une fracture est suf- 
fisante au diagnostic, et I’analyse quantifiee en nombre et en 
severite n’est pas realises. Or, les etudes epidemiologiques ont 
bien montre que les deformations, meme asymptomatiques, et 
leur nombre avaient un role majeur dans le devenir des patients. 

Enfin, I ’irradiation et le cout entraTnes par les radiographies 
standard peuvent etre une limite justifiee a leur usage. II n’est pas 
question de realiser un depistage systematique par de tels outils. 
Cette attitude pourrait etre modifiee par la mise a disposition de 
techniques beaucoup moins irradiantes, en particulier la Verte- 
bral Fracture Assessement (VFA), desormais disponible sur la 
plupart des machines de densitometrie. 2"* Cette technique, qui 
utilise une dose d’irradiation tres faible, permet une visualisation 
de I’ensemble du rachis, de profil. De nombreuses etudes ont 
montre que sa sensibilite et sa specificite etaient satisfaisantes 
par rapport aux radiographies standard, permettant d’encoura- 
ger la pratique systematique de cet examen lors des examens de 
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